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 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در روان
 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﯾـﺎ yrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS)ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در روان ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫـﺎي ﻧﺮﻣـﺎل و ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ و اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ، از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ(PICS
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ اﺑـﺰار 
ﯿﺎز دارد. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﻧﺴـﺨﻪ دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن ﻧ 51آﺳﺎن اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 .در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد PICSﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻓـﺮد ﻋـﺎدي )ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ( ﮐـﻪ در  03ﻧﻔﺮه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾـﮏ و  03در ﯾﮏ ﮔﺮوه  ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﺳﯿﺎﻟﯽ ﮐﻼم و ﺗﻌﺪادي آزﻣﻮن PICSﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻘﯿﺎس  55ﺗﺎ  81ﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻣ
 yeR(، آزﻣﻮن ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪاري TAWOCﯾﺎ  tseT noitaicossA droW larO dellortnoC)ﺣﺮوف و ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ( )
 gnidoc lobmys tigiDﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد ارﻗـﺎم ](، آزﻣـﻮن ﺟـTLVARﯾـﺎ  tseT gninraeL labreV yrotiduA yeR)
[ اﻧﺠﺎم TMTﯾﺎ  )B ,A( tseT gnikaM liarT[ و آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ )اﻟﻒ و ب( ](III ecnegilletni tluda relshceW)
 .ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، داري ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ PICSﻫﺎي ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ahpla s'hcabnorC=  0/58داري را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ PICSﻫﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/49(، CCI) tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnIﺑﺎزآزﻣﻮن، ﺿﺮﯾﺐ  -آزﻣﻮن
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺎﯾﺺ  PICSدر ﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ و ﻧﯿﺰ اﻓﺘﺮاق اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ، روانﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮياﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ، ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
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 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﺪﯾﺪ و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ، ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل روان
ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ 
( و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد 1ﮐﻨﺪ )را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
ﺷـﻮد. ﯾﮑـﯽ از ﺷـﻐﻠﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﺟﻨﺒﻪ
(. ﻋﻼﯾـﻢ 2ﺷـﻮد )ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻓﺎزﻫﺎي آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از اﻧـﺪوﻓﻨﻮﺗﯿﭗ
ﻘﯿﻘﺎت ﻧﻮروﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ دارد. دوﻗﻄﺒﯽ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺤ
اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ در اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻘـﺶ 
 ،ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ،ﻣﻬﻤﯽ دارد و ﺑﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺪاﺧﻞ ازدواج و دﯾﮕﺮ ﺟﻨﺒﻪ ،ﺷﻐﻞ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﺧـﺘﻼل در 1، 3ﮐﻨـﺪ )ﭘﯿﺪا ﻣـﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺺ در ﭘـﺮدازش ﺣﯿﻄﻪ
اﻃﻼﻋﺎت، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺮاﯾـﯽ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺳـﺮﻋﺖ 
ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دوﻗﻄﺒـﯽ را 
 (.4)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺗﺎﮐﻨﻮن اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺪاع ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، 
 SCIRTAM ﻣﻘﯿـــﺎس ﺷـــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـــﻮرد ﺗﻮاﻓـــﻖ
ﯾ ـﺎ  yrettaB evitingoC susnesnoC SCIRTAM)
( ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد BCCM
ﺗﺴﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏـﺬ  01ﺷﺪه ﮐﻪ از 
 اﻧﺠﺎﻣـﺪ دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻣﯽ 09ﺗـﺎ  06ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس، در  (.5، 6)
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي ﺟﻬـﺖ اﯾﺠـﺎد ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ دﻫﻪ اﺧﯿـﺮ ﺗـﻼش
ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺻﻮرتﺗﺴﺖ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻣﯽﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ
 ﻣﻘﯿﺎس ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮروﺳـﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ
 fo tnemssessa eht rof yrettab elbataepeR)
 ﺗﺴـﺖ(، 7) (SANBRﯾﺎ  sutats lacigolohcysporuen
 3-nosnhoJ-kcocdooWﻫ ــــﺎي ﺷ ــــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮاﻧ ــــﺎﯾﯽ
 seitiliba evitingoc fo stset III nosnhoJ-kcocdooW)
( و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﻨﺎﺧﺖ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 8( )GOC III JWﯾﺎ 
  ainerhpozihcS ni noitingoC fo tnemssessA feirB)
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ( اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ9( )SCABﯾﺎ 
ﻧﯿﺎز دارد و اﯾﻦ ﻧﯿﺰ زﻣـﺎن زﯾـﺎدي  دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن 04-05
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روزاﻧﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮاي
 ﭘﺰﺷـﮑﯽندر روا ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻘﯿﺎس
 yrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS)
(، ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎده و آﺳﺎن ﺑـﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و PICSﯾﺎ 
( ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ 01) ﺑﺎﺷـﺪﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮاﻗﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و 
ﺧﻠﻘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺑﺰار اﺿـﺎﻓﯽ و 
 از آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﯿﻮ ﻓﺮم ﮔﯿﺮد. ﺳﻪﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
. دارد وﺟﻮد ﺗﮑﺮار ﺣﯿﻦ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي آن
 اﯾ ــﻦ اﺑ ــﺰار ﺷ ــﺎﻣﻞ آزﻣ ــﻮن ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣ ــﯽ ﻓ ــﻮري 
(، I-TLVﯾ ــﺎ  etaidemmI-tseT gninraeL labreV)
ﯾـﺎ  tseT yromeM gnikroWآزﻣـﻮن ﺗﮑـﺮار ﺣـﺮوف )
 tseT ycneulF labreV) (، آزﻣﻮن رواﻧﯽ ﮐﻼﻣﯽTMW
 (، ﯾ ـــــﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣ ـــــﯽ ﺗ ـــــﺄﺧﯿﺮي TFVﯾ ـــــﺎ 
( و D-TLVﯾ ـــﺎ  deyaleD-tseT gninraeL labreV)
 tseT deepS gnissecorPآزﻣﻮن ردﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ )
ﺗﺎزﮔﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ (. ﺑﻪ11ﺷﺪ )ﺑﺎ( ﻣﯽTSPﯾﺎ 
ﻫـﺎي ( ﮐـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ21ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه ) PICSاﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ 
( و 31ﺳــﻨﺠﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ )روان
ﻫـﺎي ( را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻓﺮم41دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ )
ﻣﻌﺎدل ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ، ﺛﺒﺎت زﻣﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻌﺪي و رواﯾﯽ 
 (.11داده اﺳﺖ )ﻫﻤﮕﺮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺸﺎن 
روي ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮ ﻫﻤﮑﺎران و areliuGﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬـﺖ ﺗﺨﻤـﯿﻦ  PICSﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
(. در 41دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ ) 51ﯾﮏ دارد و در 
در ﺳـﻪ  PICS، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﻧـﻮع ﯾـﮏ، 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻨﺎزاده ﯽﻧﺒ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ PICSﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
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( و ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن و ﭘـﮋوﻫﺶ 51ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ )
(، اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻧﻘـﺎﯾﺺ 61ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ )
و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒـﯽ 
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد.
ﺑﻪ ﺟﺰ در  ﻫﻤﮑﺎران و otineB-zemoGدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻢ D-TLVزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻢ 5/18 ± 2/42ﺑﻪ آﻗﺎﯾﺎن داﺷﺘﻨﺪ )
در آﻗﺎﯾــــﺎن(، ﺗﻔــــﺎوﺗﯽ در ﺳــــﺎﯾﺮ  5/90 ± 2/83
ﮐـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و ﻫﻤﺎنزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد رﻓﺖ، اﻓـﺮاد ﻣﯽ
ﺳـﻮادﺗﺮ، در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﺗﺴـﺖ و ﻧﯿـﺰ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮐﻢ
(. اﯾﻦ ﺗﺴـﺖ 11ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ )ﻫﺎ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در اﯾﺮان اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ و اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻬﯿـﻪ 
ر و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ آن د PICSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
 .ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮه
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ ﺑﺮ اﺳـﺎس  03
 fo launaM lacitsitatS dna citsongaiDﻣﻌﯿـﺎر 
 sredrosiD latneM-4ht noitidE-noisiveR txeT
ﻓﺮد ﻋﺎدي ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ  03( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. RT-VI-MSD)
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ از ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آن
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣﻮن
روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻃﯽ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﺎﯾـﺪ در رژﯾـﻢ داروﯾـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻐﯿﯿـﺮي
ﮔﺮﻓﺖ. اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 
ﮔﯿﺮي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ 
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻮاد ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺷـﺮﮐﺖ 
 ﺳـﺎل و ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  81ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از 
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ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ، ﻣﺸـﮑﻞ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻤـﺪه ﯾـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اول ﻗﻠﻤﺪاد اﺧﺘﻼﻻت روان
ه اﺧﯿـﺮ(، ﮔﺮدد، ﺑﻮد. ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد )ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎ
ﯾـﺎ  ypareht evisluvnocortcelEدرﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك )
( )ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ( و اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﯾـﮏ TCE
 ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وارد ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﯿـﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾـﮏ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، در 
 hgrubnidEﺟﻠﺴ ـــﻪ اول آزﻣ ـــﻮن ﻏﺎﻟﺒﯿ ـــﺖ دﺳ ـــﺖ 
( و آزﻣــﻮن yrotnevnI ssendednaH hgrubnidE)
و در ﺟﻠﺴـﻪ دوم ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ اﺑـﺰار،  PICS
ﻫﺎي آزﻣـﻮن ﺳـﯿﺎﻟﯽ ﮐـﻼم )ﺣـﺮوف و ﻣﻌﻨـﺎﯾﯽ( ﺗﺴـﺖ
ﯾ ــﺎ  tseT noitaicossA droW larO dellortnoC)
 yeR(، آزﻣﻮن ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣـﯽ ﺷـﻨﯿﺪاري TAWOC
ﯾ ـــﺎ  tseT gninraeL labreV yrotiduA yeR)
 (، آزﻣ ــــﻮن ﺟ ــــﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤ ــــﺎد ارﻗ ــــﺎم TLVAR
 ecnegilletni tluda relshceW( gnidoc lobmys tigiD]
 و آزﻣ ــــﻮن ﺳــــﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟــــﻪ )اﻟــــﻒ و ب(  [(III
[ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. TMTﯾـﺎ  )B ,A( tseT gnikaM liarT]
ﻧﻔـﺮ از  01ﺑـﺮ روي  PICSﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ دوﺑﺎره ﺗﺴـﺖ 
 ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎده و آﺳﺎن ﺑـﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و  PICS
( ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ 01ﺑﺎﺷـﺪ )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮاﻗﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و 
اﺿـﺎﻓﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺑﺰار 
ﮔﯿﺮد. ﺳﻪ ﻓﺮم آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﯿﻮ از ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
آن ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺣﯿﻦ ﺗﮑﺮار وﺟﻮد دارد. 
 ،TFV ،TMW ،I-TLV ﻫـﺎيآزﻣﻮن ﺷـﺎﻣﻞ اﺑـﺰار اﯾـﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ TSP و D-TLV
اﺑﺘـﺪا ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑﺎزﺗﺮﺟﻤـﻪ اﺑـﺰار ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎزﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﻧﺪه اﺑـﺰار ارﺳـﺎل ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺻﻞ اﺑـﺰار اﻧﺠـﺎم ﮔﯿـﺮد و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز در ﺗﺮﺟﻤـﻪ اﻋﻤـﺎل ﮔـﺮدد. ﺳـﭙﺲ 
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ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻠﻤﺎت در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﯾﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ، ﺟﺎﯾﮕﺰ
ﺗﺎ ﮐﻠﻤﺎت ﺑـﺮاي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ و 
ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ  22ﻣﺄﻧﻮس ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮ روي 
اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﺎزﻧﺪه اﺑﺰار ارﺳـﺎل 
 ﺷﺪ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺛﺎﻧﯿـﻪ  3ﮐﻠﻤﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪود  01 :I-TLV آزﻣﻮن
ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺠـﺎم  ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻋﻤﻞﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد و ﭘﺲ از ﻫـﺮ ﻣﺮﺗﺒـﻪ از آزﻣـﻮدﻧﯽ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽ
آورد، ﺑـﺎزﮔﻮ ﺷﻮد ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﻪ را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯽﻣﯽ
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺑﺎر ﺳﻮم و ﺑﻌﺪ از ﻣـﺪﺗﯽ، دوﺑـﺎره از 
ﺷﻮد ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﻪ را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻓﺮد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
در ﻧﻈـﺮ  03آورد، ﺑﮕﻮﯾﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﻣﯽ
 ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﮔ
ﺗﺎﯾﯽ ﺣﺮوف ﺑـﺮاي ﺷـﺨﺺ ﺗﻮاﻟﯽ ﺳﻪ :TMW آزﻣﻮن
ﺷﻮد و از ﻓﺮد ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻋﺪد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ
ﮔﺮدد از ﻋﺪد ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺑﺸـﻤﺎرد و ﭘـﺲ از درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﻪ )ﮐﻪ در ﻫﺮ آﯾﺘﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳـﺖ(، از ﻓـﺮد 
ﺷﻮد ﺣﺮوف را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آورد. ﻫـﺮ ﺗﺮﺗﯿﺒـﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ 42ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ از ﺷﺨﺺ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽ: TFV آزﻣﻮن
ﺷﺮوع « س، ل»ﻫﺎي ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺮف 03ﻃﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ را ﺑﮕﻮﯾﺪ. اﺳﻢ ﺧﺎص و ﯾﺎ ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﺜﻞ ﺳﺒﺰ، ﺳﺒﺰه و... و ﯾﺎ ﺳـﯽ و دو، ﺳـﯽ و 
ﺳﻪ و...( ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﯿﺴﺖ. ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد 
 ﮔﺮدد.ﻣﯽﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷﻮد ﮐﻠﻤﺎت از ﻓﺮد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ :D-TLV آزﻣﻮن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣﯽ را ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﺷﻮد. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﺎورد. ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮑﺮار ﻧﻤﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ 01
ﺑﺎﺷـﺪ ﺣـﺮف ﻣﯽ 6اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺷـﺎﻣﻞ  :TSP آزﻣﻮن
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎﺻﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
ﺷﻮد ﮐﻪ داﺧـﻞ ﺟـﺪول زش داده ﻣﯽاﺳﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮ
زﯾﺮ ﻫﺮ ﺣﺮف ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن را وارد ﮐﻨـﺪ. 
در ﻧﻈـﺮ  03ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه آن  03ﻣﺪت آزﻣﻮن 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي ، ﯾﮏ ﺳـﺮي ﺗﺴـﺖPICSﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ 
 ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد اﺳــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐ ــﻪ در اداﻣ ــﻪ 
 آﻣﺪه اﺳﺖ.
درﺧﻮاﺳﺖ  در اﯾﻦ ﺗﺴﺖ از ﻓﺮد :TAWOC آزﻣﻮن
ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ  06ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﺪت ﻣﯽ
ﺷـﻮد را ﺑﮕﻮﯾـﺪ. ﺣﺮوف ﺧﺎﺻﯽ )م، ك، س( ﺷـﺮوع ﻣﯽ
 ﮔـﺮدد ﺗـﺎ در ﻣـﺪت ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، از ﻓـﺮد درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎم ﺑﺒـﺮد. ﻧﻤـﺮه ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﻮه را ﮐﻪ ﻣﯽ 06
 ﺷﻮد.ﻓﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﯾﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺣـﺎوي  :TLVAR آزﻣﻮن
ﺷﻮد. ﺳـﭙﺲ از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻠﻤﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ 51
اي را ﮐﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮدد ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﻪﮐﻨﻨﺪه درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
آورد، ﺗﮑﺮار ﻧﻤﺎﯾﺪ )ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري(. اﯾﻦ ﺗﺴـﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﺗﻌـﺪاد ﮐﻠﻤـﺎت ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ آورده ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﻣﯽ 5
 ﮔﺮدد.ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن  :ارﻗ ـﺎم -ﻧﻤ ـﺎد ﯽﻨﯾﮕﺰﯾﺟﺎ آزﻣﻮن
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﯽ 9ﺗﺎ  1ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺪاد 
ﺧﺎﺻﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده 
ﺷﻮد ﮐﻪ داﺧﻞ ﺟﺪول و زﯾﺮ ﻫﺮ ﻋﺪد، ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎص ﻣﯽ
ﺛﺎﻧﯿـﻪ  09ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن را وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻣﺪت اﯾﻦ آزﻣﻮن 
 اﺳﺖ. 39و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آن 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﯾﻦ آزﻣﻮن از دو ﺑﺨﺶ  :)B,A( TMT
ﮐﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه « اﻟﻒ»اﺳﺖ. آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ 
( را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ 1-52ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﺴﺮي از اﻋﺪاد )
ﺧﻂ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﮐﻨـﺪ و آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ 
ﮐـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﯾﮑﺴـﺮي از اﻋـﺪاد و ﺣـﺮوف ﺑـﻪ « ب»
ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﺧـﻂ ﺑـﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﺼـﻞ 
 ﮔﺮدد.ﺖ ﻣﯽﻫﺎ ﺛﺒﺷﻮﻧﺪ. زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﺴﺖ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﺣـﺮوف و  :ا ﻋﺪاد -ﺣﺮوف آزﻣﻮن
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﯾـﺪ اﺑﺘـﺪا اﻋـﺪاد و اﻋﺪادي ﻣﯽ
ﺳﭙﺲ ﺣﺮوف را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎزﮔﻮ ﮐﻨﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه اﯾـﻦ 
 اﺳﺖ. 03آزﻣﻮن 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻨﺎزاده ﯽﻧﺒ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ PICSﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
 6931 ﺑﻬﺎر/ 1-2 ﺷﻤﺎره/ 2 ﺳﺎل 81  ﭘﻮراﻓﻀﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﻪ
 
 ri.ca.umk.rcja//:ptth
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن: 1 ﺟﺪول
 P ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/090 13/7 ± 9/2 63/1 ± 01/7 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ±ﺳﻦ )ﺳﺎل( )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 0/095 33/3 34/3 ﺟﻨﺴﯿﺖ )ﻣﺮد( )درﺻﺪ(
 0/100 31/4 ± 3/3 9/8 ± 4/3 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺤﺼﯿﻞ( )ﺳﺎلﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 0/070 49/7 ± 76/8 17/8 ± 11/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  hgrubnidEﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻏﺎﻟﺒﯿﺖ دﺳﺖ 
 
ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ از آزﻣـﻮن 
و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  χ2و  t tnednepednI
دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮐﻪ در آن ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه وارد ﺷـﺪ، 
 اﺳ ـــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ـــﺪ. ﺑ ـــﺮاي ﺑﺮرﺳ ـــﯽ رواﯾ ـــﯽ ﺳ ـــﺎزه 
، nosraeP( ﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ytidilav tcurtsnoC)
و  ahpla s′hcabnorCﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﻧﯿـﺰ ﺿـﺮﯾﺐ  -ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن
( ﻣ ـــﻮرد CCI) tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI
 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داده
( YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,02 noisrev)
 .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه  1ﺟﺪول 
 دﻫﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺗﻨﻬـﺎ از دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
داري داﺷـﺘﻨﺪ. ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
ﻫ ــﺎ در ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﮔﺮوه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش 
ﻧﺸﺎن  2ﻫﺎي ﺟﺪول ﻃﻮر ﮐﻪ دادهﮐﻨﻨﺪه وارد ﺷﺪ. ﻫﻤﺎن
ﺮي در داري ﻧﻤـﺮات ﮐﻤﺘـداد، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  PICSﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
 .ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ و  ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه 3ﺟﺪول 
دﻫـﺪ. ﻧﻤـﺮات ﻫﺎ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺴﺖ
 دار ﺑﻮد.ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآﻣﺪ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺸــﺎﻫﺪه  4ﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﻪ در ﺟــﺪول ﻫﻤﺎن :ﯾ ــﯽروا
و  PICSﻫﺎي ﺷﻮد، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﯿﻦ ﺗﺴـﺖﻣﯽ
 ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ.ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺴﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  :ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ
ﺑــﺎ ﻫــﻢ  PICSزﯾﺮﻣﻘﯿــﺎس  5اﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒــﯽ، 
( را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 0/48ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ) ahpla s′hcabnorC
داري ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻫﺮ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس 
( ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 5داﺷﺖ )ﺟﺪول  PICSﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ.در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ PICSدروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
( ﻧﺸﺎن 0/49) CCIﺑﺎزآزﻣﻮن  -ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮن
 در  PICSدﻫﻨ ــﺪه ﺗﻮاﻓ ــﻖ ﻋ ــﺎﻟﯽ ﺑ ــﯿﻦ دو ﺑ ــﺎر اﻧﺠ ــﺎم 
 ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.
 
 (yrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS) PICSﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه: 2ﺟﺪول 
 ﻧﺎم ﮔﺮوه
 ﻫﺎآزﻣﻮن
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ
 P
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 < 0/100 12/6 ± 3/2 51/2 ± 4/6 I-TLV
 < 0/100 7/2 ± 1/9 3/6 ± 2/2 D-TLV
 < 0/100 02/5 ± 3/1 51/3 ± 4/1 TMW
 < 0/100 51/8 ± 4/7 8/9 ± 4/6 TFV
 0/400 9/7 ± 2/9 6/5 ± 2/7 TSP
  ;tseT yromeM gnikroW :TMW ;deyaleD-tseT gninraeL labreV :D-TLV ;etaidemmI-tseT gninraeL labreV :I-TLV
 tseT deepS gnissecorP :TSP ;tseT ycneulF labreV :TFV
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻨﺎزاده ﯽﻧﺒ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ PICSﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
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 ﻫﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﻮنﻧﻤﺮات ﮔﺮوه: 3ﺟﺪول 
 ﻧﺎم ﮔﺮوه
 ﻫﺎآزﻣﻮن
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ
 P
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 < 0/100 84/4 ± 01/7 23/9 ± 11/7 E-TLVAR
 < 0/100 01/3 ± 3/3 5/1 ± 3/1 L-TLVAR
 < 0/100 51/6 ± 3/9 01/5 ± 4/3 C-TAWOC
 < 0/100 33/5 ± 11/5 91/7 ± 8/0 L-TAWOC
 0/110 71/1 ± 4/2 21/9 ± 4/6 tset rebmun-retteL
 < 0/100 33/7 ± 41/7 22/3 ± 7/9 gnidoc lobmys-tigiD
 0/700 63/0 ± 21/7 87/0 ± 45/7 A-TMT
 0/710 99/3 ± 15/6 661/5 ± 97/8 B-TMT
  ;etaL-tseT gninraeL labreV yrotiduA yeR :TLVAR ;ylraE-tseT gninraeL labreV yrotiduA yeR :TLVAR
 ;retteL-tseT noitaicossA droW larO dellortnoC :L-TAWOC ;yrogetaC-tseT noitaicossA droW larO dellortnoC :C-TAWOC
 B-tseT gnikaM liarT :B-TMT ;A-tseT gnikaM liarT :A-TMT
 
  PICSﻫﺎي آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس: 4ﺟﺪول 
( ﺑﺎ yrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS)
 ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕﺮآزﻣﻮن
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي آزﻣﻮن
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻫﺎيزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 PICS
 I-TLV I-YER **0/7
 L-TLV L-YER **0/7
 TMW tset rebmun-retteL *0/4
 TFV L-TAWOC **0/7
 A-TMT *0/4
 B-TMT *0/5
 TSP gnidoc lobmys-tigiD **0/7
 P < 0/10** ،P < 0/50*
 :I-TLV ;yrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS :PICS
 gninraeL labreV :D-TLV ;etaidemmI-tseT gninraeL labreV
 labreV :TFV ;tseT yromeM gnikroW :TMW ;deyaleD-tseT
 yeR :TLVAR ;tseT deepS gnissecorP :TSP ;tseT ycneulF
 yrotiduA yeR :TLVAR ;ylraE-tseT gninraeL labreV yrotiduA
 droW larO dellortnoC :L-TAWOC ;etaL-tseT gninraeL labreV
 :B-TMT ;A-tseT gnikaM liarT :A-TMT ;retteL-tseT noitaicossA
 B-tseT gnikaM liarT
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾـﮏ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﺎ  PICSﻓﺎرﺳﯽ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺴﺖ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ  PICSﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
ﻗﺒـﻮﻟﯽ را ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن داد. 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از اﻧﺴـﺠﺎم دروﻧـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
 PICS ﻫـﺎيﺧـﻮردار ﺑ ـﻮد و ﺑ ـﯿﻦ ﺗﻤـﺎم زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺑﺮ
داري ﻫﺎي ﺑﯿﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽﻓﺎرﺳﯽ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺴـﺖ
ﺑـﺎزآزﻣﻮن آن ﻧﯿـﺰ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﺷـﺖ. رواﯾـﯽ آزﻣـﻮن
ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
ﺰارش ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را ﮔـزﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ
اي از ﻧﻈـﺮ اﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﮐﺮده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ و 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﻬـﺖ 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
 اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد.
 
 ( ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞyrtaihcysP ni tnemriapmI evitingoC rof neercS) PICS ﻫﺎيﺑﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس nosraePﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  :5ﺟﺪول 
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ TSP TFV TMW D-TLV I-TLV زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 0/17 0/91 0/43 0/13 0/75 1/00 I-TLV
 0/56 0/83 0/45 0/60 1/00 0/75 D-TLV
 0/76 0/72 0/14 1/00 0/60 0/13 TMW
 0/08 0/84 1/00 0/14 0/45 0/43 TFV
 0/06 1/00 0/84 0/72 0/83 0/91 TSP
 1/00 0/06 0/08 0/76 0/56 0/17 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 ycneulF labreV :TFV ;tseT yromeM gnikroW :TMW ;deyaleD-tseT gninraeL labreV :D-TLV ;etaidemmI-tseT gninraeL labreV :I-TLV
 tseT deepS gnissecorP :TSP ;tseT
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻨﺎزاده ﯽﻧﺒ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ PICSﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
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ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ  و areliuGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿـﺰ ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ داﺷـﺖ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑـﻮدن اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺟﻬـﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ و ﻧﯿﺰ اﻓﺘﺮاق اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﮔﺮوه اﻓﺮاد 
 (.41ﺑﺎﺷﺪ )ﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﻋﺎدي از ﻧ
داد ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﮑـﺎران و ojoRﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﺑـﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  PICSﻧﺴﺨﻪ اﺻـﻠﯽ 
ﻧﻘ ــﺎﯾﺺ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼﻻت 
 و otineB-zemoG(. 61اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و دوﻗﻄﺒﯽ اﺳﺖ )
ﺧـﻮد، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﻖﯿـﺗﺤﻘ در ﻫﻤﮑـﺎران
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع  PICS
ﯾﮏ و ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 51ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﺳـﺖ )
دﯾﮕﺮي در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ اﯾﻦ 
ﻣﻘﯿﺎس را در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻘﯿـﺎس  PICS(. 31ﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮ
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎري، رواﻧـﯽ ﮐـﻼم، ﺳـﺮﻋﺖ 
ﭘ ــﺮدازش و ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣ ــﯽ ﻓ ــﻮري و ﺗ ــﺄﺧﯿﺮي را 
دﻫـﺪ (. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ31ﺳﻨﺠﺪ )ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ در ﺣﯿﻄـﻪ
ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت، ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺳـﺮﻋﺖ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت اﺟﺮاﯾﯽ
 و ateiV(. در ﭘــﮋوﻫﺶ 4ﺑﺎﺷــﻨﺪ )دﭼــﺎر ﻧﻘــﺺ ﻣﯽ
 ﻫﺎي )در ﺗﺴــﺖ ﻫﻤﮑــﺎران، ﻣﻘــﺎدﯾﺮ ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﮐــﺎري
  ﺗﻮﺟـــﻪ و( B TMT و drawkcaB naps tigiD
 اﻓـﺖ ( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽA-TMT)
 ﺰﯿـﻧ ﻫﻤﮑـﺎران و nospmohT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در(. 71) داﺷـﺖ
 داد ﻧﺸـﺎن ﯽدوﻗﻄﺒـ ﺣﺎد ﻓﺎز در ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﻧﻮاﻗﺺ ﺷﻮاﻫﺪ
 (.81ﯾﻮﺗﺎﯾﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺎﯾﺪار ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻓﺎز در ﮐﻪ
ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮاﻗﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
 ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ دارد. 
درﺻﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑـﻞ  05ﺗﺎ  03
ﺗﻮﺟﻬﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﻮاﻗﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺎﯾﺪار 
(. اﮔﺮﭼـﻪ ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒـﺎط 91ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ )
آﺷﮑﺎري ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري دارد، 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﺑﯿﻤﺎري اﻏﻠﺐ در اﻗـﺪاﻣﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ و 
ﮔﯿﺮد ﮐـﻪ د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﻤﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮر
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺎ رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ و ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ اﻧﺠﺎم و زﻣﺎن  PICSﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﯿﺎس 
واﯾـﯽ دﻗﯿﻘﻪ( و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و ر 51ﺗﺎ  01ﮐﻮﺗﺎه ﺟﻬﺖ اﺟﺮا )
ﺗﻮاﻧـﺪ اﯾـﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ، ﻣﯽ
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ را ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎزد.
ﻫﺎﯾﯽ ﺑـﻮد. ﺑـﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ داراي ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد 
داﺷﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺣﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ، اﻣـﺎ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ روش
ﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت را ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ رد ﮐـﺮد و ﺗﻮان ﺗﺄﺛﯿﻧﻤﯽ
 اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ.
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در  PICSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
دوﻗﻄﺒﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐـﻪ 
راﺳـﺘﺎ ﺑـﻮد. در ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻫـﻢ
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ اﻧﺠﺎم و زﻣﺎن ﮐﻮﺗـﺎه 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ اﺟﺮا، ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﻧﻤﻮﻧﻪارزﯾﺎﺑﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑـﻪ ﺗﮑـﺮار ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 .ﺑﺎﺷﺪدﯾﮕﺮ ﻧﯿﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
 ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در را ﻣﺎ ﮐﻪ اﺑﺰار ﻃﺮاح ،nodruP اﺳﺘﺎد از
 .دارﯾﻢ را ﺗﺸﮑﺮ ﮐﻤﺎل ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﯾﺎري
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Abstract 
Background: The screen for cognitive impairment in psychiatry scale (SCIP) is designed 
for assessment of cognitive function in patients with psychiatry disorders. English and 
Spanish versions of SCIP have been shown to be sensitive enough to cognitive dysfunction 
as a standard test. The SCIP is a scale intended to quickly and easily assess the cognitive 
impairment in patient with sever psychiatric disorders. This study aimed to assess the 
psychometric properties of Persian version of SCIP when applied to patients diagnosed with 
bipolar type one disorder. 
Methods: Psychometric properties were evaluated in a group of 30 patients aged between 
18 and 55 years who were in stable phase of bipolar type one disorder and a control group 
of 30 healthy people using Persian version of SCIP, controlled oral word association test 
(COWAT), Rey auditory verbal learning test (RAVLT), digit symbol coding (Wechsler 
adult intelligence III) test, and Trail Making Test (TMT) part A and B.  
Results: The subscales of Persian version of SCIP were significantly correlated with the 
corresponding standard neurocognitive tests with an adequate internal consistency (Cronbach's 
alpha = 0.85). Test-retest reliability showed intraclass correlation coefficient as 0.94. 
Conclusion: Generally, Persian version of SCIP showed reasonable validity and reliability 
in order to assess cognitive impairments in patients with bipolar type one disorder and 
differentiate these patients from healthy control group in this term. 
Keywords: Bipolar disorder, Cognitive impairment, Screening, Psychiatry 
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